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ACTA DE LA SOCIEDAD DE MEDICINA Y CIENCIAS NATURALES-

SESION DEL DIA 22 DE AGOSTO DE 1882.

Presidencia del senior Doctor Proto Gémez.

I

En la ciudad de Bogot4, 4 22 de Agosto de 1882, reunidos
en sesion ordinaria los miembros de la Sociedad de Medicina y
Ciencias Naturales, se pasdé lista, y 4 ella contestaron los docto-
res Barreto, Buendfa, Castafieda, Gémez, Ibinez, Medina, Mi-
chelsen, Montoya, Olaya, Osorio, Pizarro, Roca y Zerda.

Habiendo el quorum reglamentario, declarése abierta la
sesion.

II

leida el acta de la sesion anterior, fué aprobada en todas
- sus partes.

i id

En seguida diése lectura 4 una nota del sefior Secretario
de Instruccion ptiblica de la Union, ntimero 2,565, fecha 17 de
Agosto tltimo, dirigida al sefior Presidente de la Sociedad. Por
dicha nota, atendiendo el honorable sefior Secretario al género
de estudios 4 que esta Corporacion se dedica, demanda de sus
miembros un informe sobre los trabajos cientificos del senor
Céarlos Mané, y las muestras minerales de carbon y cobre que
ha presentado dicho senior al Ejecutivo federal, en cumplimiento
de un contrato. Agrega el sefior Secretario, en su citada nota,



194 REVISTA MEDICA. :
ot S (VR B N B §5 - 5 Y iGeoEE (N OF &k BT 5% Bv SORNRITES
que los gastos exigidos para desempenar ese trabajo serdn de
cargo del Tesoro nacional.

Puesto en consideracion de la Sociedad el contenido de la
nota, cuyo restimen se ha hecho, emitieron concepto respecto 4
él los doctores Zerda, Buendia, Montoya, Medina y Osorio ; con-
cluyendo la discusion con aprobarse la proposicion siguiente,
presentada por el doctor Buendia:

“ La Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales resuelve
contestar al sefior Secretario de Instruccion publica de la
Union su nota ntimero 2,565, de 17 de los corrientes, manifes-
tdndole:

“1.° Que nombrar4 una comision plural que examine los
frabajos cientificos del senor Mand, y analice las muestras mine-
ralégicas que los acompanan, y que pasarda oportunamente, por
conducto del senior Presidente de la Sociedad, el respectivo in-
forme, y la cuenta de gastos ocasionados con tales trabajos, al
Despacho respectivo; y

“2? Que la Sociedad discutirdi el trabajo que sobre tal
asunto le presente la comision, y que al aprobarlo, dindole su
apoyo y autoridad, acepta la responsabilidad cientifica de é1.”

Sin ser modificacada en ninguna de sus partes se aprobd
esta proposicion, despues de lo cual el sefior Presidente designé
para desempenar la comision 4 los sefiores Liborio Zerda, Luis

Maria Herrera y Francisco Montoya.
v

" @ Interrogados los socios por el sefior Presidente sobre la
marcha de la epidemia de viruela reinante, y si se les habian
presentado casos de ella en su practica urbana, expusieron algu-
nas opiniones, no obstante que & ninguno se le habia presentado

de ninguna especie.
El doctor Osorio, miembro de la Junta de Sanidad, informé

que ésta tomaba 4 la sazon las medidas de precaucion conve-
nientes contra dicha epidemia, procurando organizar, como una
de las més urgentes, una oficina para propagar la vacuna.

B
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Por no haber ningun otro asunto de qué tratar, se levanté
la sesion 4 las seis y média de la tarde.

El Presidente, ProTo G6MEZ,
El Secretario, Jesus Olaya L.

O D e

OPERACION DE TALLA HIPOCASTRICA, “V

El semior José del Carmen Garcia, de edad de 45 anos,
vivia en el pueblo de Suratid, 4 distancia de 15 leguas de esta
ciudad, y padecia de una estrechez uretral complicada con un
catarro crénico de la vejiga, que lo habia estenuado bastante.
Acostumbraba sondearse con una sonda de gutapercha ntiimero
6, para remediar 4 la retencion de orina, y con este motivo ocu-
rrié que, en una ocasion en que se sondeaba, se quebré la sonda,
y quedé una parte de ésta, de la longitud de siete traveses de
dedo, en el canal de la uretra ; la que por maniobras impruden-
tes penetré hasta la vejiga. EEn ese estado se llamé al doctor
Aurelio Mtis, quien en el acto juzgb que el paciente necesitaba
de la operacion de la talla, y ordené su traslacion 4 esta ciudad,
donde contaba con los recursos necesarios para la operacion y
curacion consecutiva. Kl paciente no vacilé en someterse 4 esta
operacion, tanto por la confianza que le inspiraba el cirujano,
cuya reputacion est4 muy bien sentada, como tambien porque
sus sufrimientos eran muy crueles: el tenesmo era frecuente y
muy intenso, la mixion dolorosa y casi nula, la region hipogés-
trica era muy sensible. Al llegar 4 esta ciudad fué atacado de
una bronquitis, circunstancia que hizo aplazar la operacion hasta
el dia 28 de Junio tltimo, diez dias despues del fracaso ocurri-
do. En dicho dia el doctor Miitis llamé al doctor Ezequiel Gar-
cia B. y 4 mi, para que lo acompaniramos & operar. Estaba deci-
dido &4 practicar la talla hipogéastrica, por carecer de catéter, de
lit6tumo y de los demas instrumentes especiales que requieren




196 REVISTA MEDICA.

las otras tallas. Al efecto, fué colocado el paciente en una mesa
4 propésito y en la posicion conveniente ; despues de llenar per-
fectamente con agua tibia la vejiga, se le cloroformizé, & pesar
de los temores que infundia la accion del anestésico, por cuanto
que la tos era muy frecuente 6 era casi seguro que aumentara
con la excitacion producida por él; empero, ante la urgencia que
habia en operar pronto y lo doloroso de la operacion no se podia
vacilar, y el éxito sancioné -favorablemente su empleo. En se-
guida el doctor Mtis, con la serenidad que da el conocimiento
de lo que se va 4 hacer, practicé la incision en el abdémen, de
la longitud de cinco traveses de dedo; corté luégo la aponevié-
sis' del musculo recto, levanté el peritonéo con el dedo encorvado
en forma de gancho; hizo la incision sobre la vejiga, ¢ introdu-
ciendo el dedo en este érgano, estrajo el pedazo de sonda, en
ménos, todo, de 10 minutos, sin que tuviera necesidad de recti-
fiear ninguna incision, como si hubiera estado habituado & hacer
esta clase de operaciones.

Es evidente que la mayor gravedad de una operacion con-
siste en la manera de ejecutarla; pero tambien es cierto que la
curacion exige mucho tino del cirujano, y éste no falté al doctor
Mtis, quien prescribié el tratamiento siguiente :

* “1.° Ordené que se mantuviera al operado en la posicion de
ctibito dorsal, en un plano inclinado, para factlitar la salida de la
orina, ¢ impedir la infiltracion minosa ;

©29 ‘Siendo dificil la aplicacion del procedimiento desinfec-
tante de M. Lister, prescribié panos frios, de una solucion feni-
cada, continuados 4 fin de obtener el efecto sedante, y tambien
para limpiar y desinfectar la herida ;

32 La dieta lactea y algunos caldos fueron la alimentacion
aconsejada, y como la tos fuese muy obstinada, se le prescribié
un loc opiado.

4° En la herida solamente se hizo un punto de sutura en
la parte superior, quedando libre en su parte declive para la sa-
lida de la orina. No se aplic6 la sonda permanente, por el temor
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de agravar la inflamacion vesical, ni tampoco se apelé al tubo de
drenaje, porque, segun la opinion de Malgaine, Nelaton y algunos
otros maestros, todos estos medios son intiriles; y

52 Se prohibié el uso de bebidas en gran cantidad, que au-
mentaron la secrecion minaria, ¢ hicieron més activo el derrame
de orina por la herida, y més urgente la necesidad de sondearlo.

En la tarde del dia de la operacion se presenté la fibre de
supuracion, la cual, moderada por la dieta, cesé6 & los dos dias.
dejando al paciente mas debilitado. Por esta razon se prescribié
una pocion ténica con estracto de quina. A los cinco dias no salia
ya orina por la herida; la supuracion era fétida y la debilidad
era bastante notable. Se insistié en las aplicaciones desinfectan-
tes, y ademéas de la pocion ténica, se adicioné la alimentacion
con vino de peptona.

A los diez dias la supuracion habia modificado, el pus era
LoABLE y la fetidez casi habia desaparecido. - Medicacion la
misma.

A los veinte dias la herida cicatrizé perfectamente, y el es-
tado general era bueno.

Contintia bajo los cuidados del doctor Miitis, quien se
ocupa de combatirle la estrechez y el catarro vesical consecutivo
4 ella. Ha logrado pasarle ya el nimero 10 medida por la hilera
metalica, y el paciente sale 4 la calle.

En presencia de las estadisticas que dan los autores france-
ses sobre la talla hipogéstrica, es preciso reconocer que la opera-
cion practicada por el doctor Mtis demuestra mucha habilidad,
y merece ser conocida por la honorable Sociedad de Medicina
de Bogotd, para estimulo de los j6venes que han logrado ejercer
con lucimisnto la profesion, sin salir de las brenas de los Andes,
y tambien para honor de los profesores de la Escuela de Medi-
cina, quienes han difundido con el mayor desinteres sus conoci-
mientos.

Bucaramanga, Julio de 1882.
Fusesro CApeNa.
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[‘ LA OPERACION OE BATTERY.

Senor Redactor de la Revista Médica—Bogota.

~_ Remito 4 usted dos observaciones tomadas en el servicio
del doctor Larroyene, de esta ciudad, relativas 4 la operacion de
Battey, 6 sea la ablacion de los ovarios sanos 6 poco alterados,
con el fin de remediar 4 ciertos estados morbosos dependientes
de estos drganos.

12 OBSERVACION.

N. Geoffroy, de 24 afios, sin antecedentes, sirvienta de pro-
fesion, entra 4 la Caridad el dia 5 de Abril de 1881. Nos
dice haber tenido siempre, hasta hace pocos afios, bnena salud ;
Su primera menstruacion-4 los 14 afios fué regular y durd
4 anos; las siguientes se han pasado bien. A los 22 afos se
casé y ha tenido 3 hijos; el dltimo hace 13 amnos. Todos sus
partos han sido regulares. Sus sufrimientos uterinos han em-
pesado hace 3 afios; menstruaciones muy abundantes, més
frecuentes que lo normal y acompanadas de dolores intensos ; la
miccion de la orina dolorosa y frecuente; en varias ocasiones ha
tenido retension y necesidad de que se practique el cateterismo

El dia de su entrada al Hospital fué cuidadosamente exa-
minada y el doctor Larroyene nos hizo ver un tumor fibroso,
encajado en el cuello del ttero, de superficie granulosa y méis 6
ménos resistente. La enferma tiene fuertes dolores en la region
lumbar y pierde cierta cantidad de sangre al ejecutar todo es-
fuerzo. Su estado general es satisfactorio, pues 4 pesar de sus
metl':orragias, ha conservado su robustez.

; El cirujano instituye un tratamiento asi: ergotina Yvon en
inyecciones hipodérmicas; inyecciones vaginales astringentes,
reposo. Se pasan dos meses, y como no hubiese mejorfa ninguna,
se examina nuevamente el tumor uterino. Este contintia cre-
ciendo; por el tacto vaginal se puede llegar al cuello y contor-
nearlo con facilidad, y 4un mas, se puede introducir el dedo entre
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la pared anterior del cuello y el tumor, que se encuentra enca-
jado y fijo 4 la pared posterior del mismo cuello. La metrorragia
es siempre abundarte. Se aplica la pasta de cloruro de zinc du-
rante 4 horas, y una parte del tumor es eliminada. Seis dias més
tarde la enferma sintiéndose mejor, deja el Hospital pora tratarse
en su casa. El 26 de Marzo de 1882 vuelve al servicio ; exami-
nada, encontramos el cuello completamente dilatado y muy bajo;
el tumor aumentado de voltimen, las metrorragias muy abun-
dantes; la enferma est4 palida, muy abatida; los dolores son
violentos 4 las épocas menstruales y la enferma reclama alguna
intervencion quirtirgica que la alivie. M. Larroyene, en vista del
peligro en que estaba la enferma, y viendo todo tratamiento an-
terior inttil, decide practicar la ablacion de los ovarios. ‘

La anestesia produmda y en medio de una atmdésfera anti-
séptica, el cirujano practica una incision de diez centimetros,
empezando & 4 centimetros c¢ncima de la sinfisis pubiana. Esta~
incision es en todo semejante 4 la que se practica en los casos
ordinarios de ovariotomia para los quistes del ovario. Se procede
lentamente y haciando la hemostasis hasta llegar sobre el ttero.
Se encuentra e) Gtero y el tumor intimamente adherentes de tal
modo, que su cxtraccion presentaria dificultades y contra indi~
caciones si se ¢uisiera practicar la ablacion por el método de
Porro; el pediculo tendria por lo ménos 20 centimetros! En
cste estado se procede &4 la extraccion del ovario izquierdo, 1o
que se hace entre dos ligaduras y con la mayor facilidad ; se ex~
trae luégo el darecho, que presenta més dificultades, pues el
tumor lo habia rechazado un poco héacia abajo. Quecda ahora'la’
tiltima parte de la operacion,  por ¢ierto lo ‘que requiere mayor
atencion, lavar la ¢éavidad peritoneal con esponjas finas y antisép-
ticas y limpiarla cuidadosamenté 4 fin de evitar el dejar allf
cofigulos de sangre G otros liquidos.

Hecho esto, se hace la sutura abdominal; se ponen los ven-
dajes respectivos' y todo estd terminado.

La operacion fué practicada el 27 de Marzo ; por la noche

.
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la enferma sufria dolores lumbares y se practicé una inyeccion
de morfina. Bajo todos los otros puntos de vista va bien; tem-
peratura, 38.2.

28. Temperatura, 38.4.

29. Primera curacion, temperatura, 38.8. La herida abdo-
minal en buen estado; no hay supuracion.

Abril 4—Sigue bien. Temperatura, 38.

— 14—Epoca que corresponde 4 su perfodo menstrual ;
la enferma tiene ligeros dolores uterinos; no hay pérdida de
sangre. Al tacto el tumor ha . disminuido; el orificio del cuello
ménos abierto. :

Mayo 4—Cuello cerrado, tumor muy reducido. Nada de
hemorragia. Estado general satisfactorio. I.a enferma deja el
Hospital.

La enferma ha vuelto al Hospital 4 dar cuenta de su estado
y sigue bien ; hace 4 meses que no pierde una gota de sangre.

22 OBSERVACION.

Mujer de 52 afios, cocinera, madre de 4 hijos, todos muertos
muy jévenes. Entré al Hospital el 17 de Mayo.

No me detengo en la historia de su enfermedad por ser muy
semejante al caso anterior. Se trata de un fibroma uterino que
produce hemorragias graves hace algunos amos. Tratamientos
anteriores sin ningun €xito. Intervencion indicada.

El doctor Lorroyene practica la operacion de Battery, pero
aqui nos encontramos con una nueva dificultad. El ovario iz-
quierdo presenta un quiste del tamafio de una naranja; este
quiste tiene muchas adherencias y su extraccion presenta dificul-
tades. En una de las tracciones operadas sélo este quiste se
rompe. Su pared y todo su contenido cae 4 la cavidad peritoneal.
La extraccion del ovario derecho no presenta dificultad. Se ter-
mina la operacion y la enferma muere al dia siguiente desgracia-
damente, La causa de su muerte ha sido una peritonitis intensa.
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He creido conveniente hacer conocer el resultado de ambas
operaciones, pues el dnico medio de poder determinar el valor
de este nuevo método de tratar las hemorragias uterinas, es lle-
vando una estadistica rigurosa en que aparezcan todos los casos,
buenos y malos. No obstante sf haré observar que la segunda
enferma se presenté en muy malas condiciones; flaca, profunda-
mente anémica y su constitucion destruida por enfermedades
anteriores. Ademas, creo que si no se hubiera presentado el
accidente del quiste de que he hablado, se habria obtenido un
resultado mejor.

Es asf como Thomas Gaillard dice que en 34 operaciones
de anatomfa en casos semejantes se han obtenido 25 curaciones,
lo que forma una estadistica de las méas favorables. :

Peaslee, de New York, la practica en las casas de historia
- de filapsia y de neuralgia ovérica y de obtener mejores resulta-
dos. Esta priactica no es seguida en los hospitales de F'rancia,
pues realmente para ir tan léjos es preciso ser cirujano norte—
americano.

Con sentimientos de consideracion quedo del sefior Redac-
tor atento seguro servidor,

C4irros E. Purxam.

Lyon, 4 de Agosto de 1882.
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Z APARATO ASPIRADOR

DE LOS FRAGMENTOS DE CALCULOS DESPUES DE LA LITOTRICIA, POR LOS
SENORES FONNEGRA Y DURAN.

La Gaceta de los Hospitales registra lo siguiente :

“Sociedad de Cirugia.

M. Labbé presenta, de
parte de los sefiores Fon-
negra y Duran, un apara-
| to destinado 4 evacuar los
fragmentos de los célcu-
los despues de la litotricia
por el método de Bigelow,
| es decir; despues de las
operaciones de larga du-
— racion.

“ El aparato, construi-
do por M. Fabre, es muy
sencillo, de fécil fabrica-
cion y desprovisto de val-
vulas, llaves, &ec., que
complican inttilmente el
mecanismo. Los fragmen-
tos de célculos extraidos
4 cada aspiracion, no son
rechazados 4 la vejiga,
como puede verse experi-
mentalmente.

“ El aparato es inalte-
rable, todo de metal y
més ventajoso 4 este res-
pecto que los aspiradores
empleados hasta hoy por
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Bigelow, Thompson, &c., todos los cuales son més 6 ménos com-
plicados y tienen peras de caucho, que al cabo de algunos meses
se alteran perdiendo su elasticidad.

¢ La aspiracion, en este aparato, es mucho més enérgica ¥
franca : las peras de caucho, cuya distencion es lenta y perezosa,
no son bastate, en nuestra opinion, 4 evacuar completamente una
vejiga llena de residuos calculosos.

“ Asf, pues, ser de lenta aspiracion y hacer muy larga la
operacion, son dos desventajas de los aparatos que se usan actual-
mente.

“ Se puede usar este aparato como aspirador y como jeringa
para lavar la vejiga.” : ' :

*
* *

Terminada una operacion de litocenésis, quedan en la veji-
ga fragmentos de cdlculos, que es preciso evacuar, si se quiere
obtener favorables resultados. ;

A veces basta 4 este fin la sola accion de las fuerzas orga-
nicas ; y asf se han visto individuos cuya vejiga estaba sana y
cuya uretra bastante amplia, expulsar voluminosos pedazos liti-
cos. Pero desgraciadamente son tan raros estos casos, que los
cirujanos no han dejado de buscar con ahinco el medio de evitar
la presencia de aquellos cuerpos en el receptaculo de la orina, y
los accidentes que puede causar su paso 4 travez de las vias ex-
ternas de la urinacion.

Algunos médicos, despues de extraido el rompe-piedra, han
hecho orinar al paciente con el fin de provocar la expulsion de
los residuos calculosos. Esta préactica es intitil cuando no perju-
dicial, pues por una parte, la uretra y el cuello vesical supersxita-
dos por la litoprinia, se contraen con fuerza y no dejan pasar
sino fragmentos insignificantes, y por otra, si como sucede &
menudo, la mucosa del canal ha sido ligeramente desgarrada al
extraer el litotriptor, el paso de la orina sobre las desgarraduras,

puede ocasionar sérios accidentes. *
* Voillemier & Dentu,
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Otros han aconsejado la aplicacion de una sonda permanen-
te 6 el cateterismo practicado tantas veces cuantas sienta ganas
de orinar el enfermo. Pero si la sonda permanente tiene la ven-
taja de alejar del cuello de la vejiga los fragmentos de célculos,
presenta tambien el terrible inconveniente de producir graves
ulceraciones en la uretra, sobre todo, en los individuos cuyas
fuerzas estdn debilitadas; y son tan frecuentes los deseos de la
miccion despues de la litotricia que en tales eircunstancias no
deja de ser peligroso el cateterismo. *

Con el objeto de evitar estus inconvenientes, se inventaron
las sondas evacuadoras, entre las cuales figuran las de Leroy, de
Pasquier, de Mercier y de Voillemier.

La sonda evacuadora de Leroy, una de las primeras cono-
cidas, es bastante gruesa y presenta al nivel de la curva una aber-
tura alargada, cerrada por una valvula; ésta, es movida por medio
de un estilete 4 que esté articulada, lo que permite dejar libre el
orificio del instrumento, siempre que se desee. Tiene ademés
un mandrin bien dispuesto para quebrar los fragmentos litices
que por tener mayor voliimen que la sonda, se detengan en la
cavidad de ésta.

La sonda de Pasquier es de curva ordinaria, y tiene al nivel
del pico dos grandes aberturas, que no se corresponden: su ca-
vidad recibe un mandrin en forma de tirabuzon, que se extrae
para hacer las inyecciones en la vejiga.

La de Mercier es de doble corriente, y presenta en el ori-
gen de la curva, un orificio que se cierra con la extremidad de
un mandrin de ballena. Estando ya en la vejiga, se saca el man-
drin y se inyecta agua por el conducto exterior, la cual pasa por
unos agujeros que tiene el pico de la sonda; y se establece asf
una corriente destinada 4 evacuar los residuos calculosos.

Tanto este instrumento, como el de Leroy, presentan el in-
conveniente de tener muy pequenia la abertnra vesical. Por eso
Voillemier hubo de construir otro instrumenio evacuador, que

® Voillemier & Dentu. n
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méas tarde fué modificado por M. Mathieu. As{ modificado, se
compone de dos goteras, que deslizando una sobre otra, forman
un cuerpo cilindrico de extremidad curva. La gotera inferior,
mas profunda que la otra, tiene una doble pared, que hace de
ella, una sonda de doble corriente, y presenta en sus bordes una’
ranura donde desliza la pieza superior. La extremidad de ésta
consta de muchos segmentos transversales, movibles unos sobre
otros, lo que le permite amoldarse 4 la ecurva que presenta la
otra. Introducida en la vejiga la sonda que nos ocupa, se tira la
pieza superior por medio de un anillo, y queda asi descubierta
toda la porcion vesical de la gotera inferior. Enténces, por medio
de un tubo dispuesto para recibir la extremidad de una jeringa,
se inyecta agua en el conducto del segmento inferior, y removi-
dos de este modo los fragmentos liticos, se introducen en la
sonda. : :

Mias tarde aparecieron aparatos para extraer los residuos
calculosos, por medio de la aspiracion.

Bigelow, al inventar el afio de 1875 su procedimiento de
litolapaxia, que, sea dicho de paso, promete sorprendentes resul-
tados, no solo se contenté con hacer construir un litotriptor espe-
cial, sino que imaginé un aparato aspirador, compuesto princi-
palmente de una sonda y una bomba de caucho. Thompson lo
modificé méas tarde, pero dejé subsistente la bomba de caucho.

Colver, en Inglaterra, inventé tambien otro, en que se efec-
tha la aspiracion por el mismo mecanismo, es decir por medio de
una bomba elastica. ' .

No ha mucho Robert y Collin tuvieron la brillante idea de
reemplazar la bomba de caucho del aparato de Colver, por un
tubo de vidrio & que est4 adherido un cuerpo de bomba, cuyo
émbolo es movido por una cremallera y una rueda.

Por tltimo, tenemos el placer de registrar el aspirador de
dos compatriotas nuestros, los seniores Fonnegra y Duran, que
ha merecido la honra de ser presentado 4 la Sociedad de cirugia
de Paris por uno'de los més eminentes representantes de la cien~

cia, por M. Labbé.
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En el aparato de M. M. Robert y Collin, el émbolo es mo-
vido, como hemos dicho, por una cremallera y una rueda, lo que
 hace cémoda la manipulacion ; y los residuos calculosos se depo-
sitan en el tubo de vidrio que hace continuacion al cuerpo de
bomba. En el de los seniores Fonnegra y Duran, segun puede
verse en el gravado que acompainiamos, el émbolo se mueve di-
rectamente con la mano, y los fragmentos de célculos se deposi-
tan en el globo de vidrio que est4 unido al cuerpo de bomba.

Sin duda alguna, los aparatos aspiradores son ttiles cuando
por efecto de una pardlisis de la vejiga 6 de una hipertrofia de
la préstata, los {ragmentos liticos se acumulan detras de esta
glandula, y no pueden ser expulsados.

GABRIEL ANGULO.

Bogoté, Octubre 13 de 1882.

J- AFECCIONES CUTANEAS DE ORIJEN NERVIOSO

CONSIDERADAS BAJO EL PUNTO DE VISTA ANATOMO-PATOLOGICO Y
cLINTCO, POR H. LELOIR.

‘Hace mucho tiempo que las relaciones que existen entre el
sistema nervioso y la nutricion de la piel, han sido sefnialadas por
los autores. Aunque los trabajos de algunos profesores, tales como
los de los senores Notta, Parrot, Axenfeld, Paget, &e. hayan
hecho entrever la accion que tiene el sistema nervioso en la pro-
duccion de las lesiones cuténeas, puede decirse que este estudio
es de época reciente. Kstas investigaciones no han comenzado &
tener bases sélidas sino en estos tltimos tiempos en que se ha
demostrado de una manera irrefutable la influencia que tiene el
sistema nervioso en la nutricion de los tegidos y sobre todo en
la de la piel, en una palabra, despues de la demostracion de la
funcion #7éfica del sistema nervioso, es que el observador se
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pregunta si cierto niimero de afecciones de la piel depende de una
lesion del sistema nervioso central ¢ periférico.

Si las lesiones cutdneas que suceden 4 las afecciones trau-
méticas del sistema nervioso son bien conocidas, si ciertas afeccio-
nes cutdneas que coinciden con otras lesiones del sistema nervioso
central 6 periférico se atribuyen de una manera innegable 4 las
del sistema nervioso, no sucede lo mismo con las verdaderas
dermatosis. Sin embargo, puede decirse respecto de éstas que
muchos puntos oscuros comienzan ddescubrirse y que esta luz que
se presenta se debe al progreso de la anatomia patolégica cu-
tdnea, porque aunque es cierto que la clinica nos hace sospechar
las lesiones del sistema nervioso, en muchos casos la anatomia
patolégica sola permite afirmar esta patojenia. Xl origen uervio-
so del zona, por ejemplo, desconocido 4Antes, no ha sido demos-
trado 4 pesar de los trabajos clinicos de Parrot sino el dia en que
Barensprung, Charcot y Cotard &2 dieron la prueba anatomo-pa-
tolégica ; es pues, asf lo creemos, el estudio preciso de las le-
siones del sistema nervioso central 6 periférico en los individuos
atacados de dematosis verdaderas que uno podri desenredar ese
céos ; lo que se ha hecho ya con algunas de ellas; por consiguien-
te nosotros no estudiaremos sino las afecciones cutdneas en las
cuales se han observado lesiones nerviosas ya centrales, ya peri-
féricas. Se puede establecer como principio absoluto que las le-
siones nerviosas que se observan en las dermatosis no son secun-
darias 4 la afeccion cuténea sino primitivas.

Las dermatosis en las cuales se han demostrado lesiones
nerviosas son: la lepra, el zona, el mal perforante, ciertos casosde
vitiligo, el ichthyosis, el pénfigo, la ectima, las grangrenas cuté-
neas y el eczewma.

Yo deberia aniadir 4 esta lista una afeccion cuya relacion
con el sistema nervioso es conocida desde hace largo tiempo, y
en la cual el doctor Dejérine acaba de demostrar recientemente
lesiones de los nervios periféricos, hablo de la pelagra.

Nada diré del zantiélasma, afeccion tan interesante y tan
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bien descrita por el doctor Chambard ; ni del myxadéma. No se
ha podido atin fijar bien, apesar de los trabajos del doctor Cham-
bard, el estado de los nervios en el xanthélasma. En cuanto al
myxad&me, afeccion de interes reciente, no se ha hecho sino una
sola autopsia en la que William Ord, ha encontrado una especie
“ de encapuchonamiento.” de las extremidades nerviosas en la
sustancia mucoide que infiltya la piel.

ZONA.

Considerada por mucho tiempo como una especie de exan-
tema y colocada como tal entre las afecciones erisipelatosas, el
zona consituye actualmente el tipo de las dermatosis de origen
trdfico. La demostracion del orfgen nervioso del zona ha tenido
consecuencias clinicas y anatomo—patolégicas de suma importan-
cia. A M. Parrot toca el honor de haber indicado por un buen
estudio clinico el origen nervioso del zona. En todas las obser-
vaciones del zona, publicadas hasta hoy, en las cuales se ha hecho
el exdmen ahatomo—patolégico, se han demostrado siempre le-
siones nerviosas. '

Danielsen en 1861 hizo la autopsia de un individuo que mu-
ri6 de zona intercostal y demostré6 un aumento notable de los
nervios intercostales correspondiendo con nebritis intersticial.
Esmarch, en un zona, siguiendo el trayecto del nervio ciatico en-
contré una infiltracion edematosa de este nervio al nivel de la es-
coladura. Barenspung, en 1868, ptiblicé una observacion anato-
mo-patolégica detallada de zona intercostal; desgraciadamente
no se conocia enténces el empleo del 4cido osmico en istiologia.
Chancot y Cotand dieron & conocer en la Sociedad de viologia
una importante observacion de zona del cuello que presentaba
las lesiones istolégicas de la nebritis intersticial de los nervicios
cervicales. Estos hechos anatomo-patolégicos han sido confirma-
dos por observaciones hechas por oculistas que han encontrado
el origen nervioso del zona oftalmico.

Vemos, pues, que clinicamente y anatomo-patolégicamente,



REVISTA MEDICA. 209

el origen nervioso del zona est4 demostrado de una manera abso-
luta en la mayor parte de los casos, al ménos.

Pero, si el origen nervioso del zona est4 demostrado casi en-
teramente, existen atin en el estudio de esta afeccion muchos
vacfos por llenar, muchas investigaciones que hacer.

Si la lesion de los ganglios nerviesos ha sido hallada eun el
mayor ntimero de casos, alin en el zona oftdlmico (ganglio de
Gasser), nuestros conocimientos sobre el estado de los nervios
periféricos en la misma enfermedad son muy incompletos y exi-
gen nuevas investigaciones. .

Este exdmen de los nervios periféricos en el zona tiene
una grande importancia, porque no se puede actualmente afirmar,
con Barensprung, que el zona dependa siempre de una lesion de
los ganglios espinales. En efecto, las consideraciones siguientes
no permiten admitir esta opinion : los zonas suceden 4 las lesio-
nes trauméticas en donde hay nervios periféricos; se posee un
gran nimero de observaciones de zonas acaecidos en el curso de
enfermedades de la medula en particular, en las mielitis centrales
6 en la ataxia (y bien, hasta aqui, los ganglios siempre han sido
hallados intactos en esta dltima afeccion). Por otra parte, ; como
explicar con la hipétesis de Barensprung los desarreglos motores
(parésias, anyotrophias) en ocasiones demasiado persistentes que
suceden 4 los zonas? j; Cémo interpretar los zonas dobles, de los
cuales se puede encontrar un crecido ntimero de ejemplos en la
ciencia ? En fin, existen autopsias de zona en donde no se han
podido demostrar alteraciones del ganglion espinal. (Werduen,
Kaposi). .

Una cosa parece sorprendente y exige nuevas investigacio-
nes jcomo explicar el hecho de que en los casos de zona en que
el ganglion espinal estaba alterado y habia sido considerado como
la causa de la afeccion, las raices posteriores estaban sanas? ; C6-
mo interpretar este hecho que parece completamente en desa-
cuerdo con la teorfa?

i Cémo explicar igualmente los casos en que los nervios in-

2
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tercostales emanados de gangliones espinales enfermos periane-
cian sanos, 6 al ménos en que los tubos nerviosos que contenia
parecian estarlo? Si el ex4men de los nervios en la mayor parte
de los casos estd4 notoriamente sujeto 4 errores, habiendo sido
practicado 4ntes elempleo del 4cido 6smico ; cdmo explicar este
hecho cuande los nervios intercostales han sido examinados se-
gun los procedimientos recientes por un histelogista h&bil como
M. Chandelux, y esto bajo la direccion de M. Renant? Notemos
no obstante que M. Chandelux no est4d del todo afimativo sobre
el estado de la integridad de los tubos nerviosos y que la lectura
de su observacion respecto de los nervios intercostales no puede
dejar sino dudas en el espiritu. Nuevas investigaciones son pues
necesarias antes de concluir que estamos en presencia de casos
en desacuerdo con la teoria valeriana.

En restimen, estd demostrado actualmente que el zona es
ordinariamente, si no siempre, una afeccion cutidnea de origen
tréfico, y que puede presentarse despues de lesiones diversas
del sistema nervioso. Se le ha hallado en el curso de afeccciones
diversas del sistema nervioso y es raro en las afecciones cerebra-
les ; sin embargo los sefiores Oppolzer, Duncan, Payne, Chan-
cot, Hesselink y Chrostek han publicado ejemplos de este hecho;
es mucho més frecuente en el curso de afecciones de la medula,
en particular en el curso de la ataxia (Charcot, Vulpian, Leon-
ville, Kaposi &c). Hay por Gltimo un hecho sumamente curioso,
¥ que parece 4 primera vista en contradiccion con lo que conoce-
mos sobre la fisiologia de la medula y es que se le ha senalado en
el curso de la paréalisis espinal subaguda (Charcot).

El zona de origen periférico consecutivo, ya sea 4 una lec-
cion de los gangliones (Boerenspreng, Charcot &c.) ya sea de
los nervios periféricos (Danielsen, Ermach, Charcot, Rouget,
Leodet &c.) ya sea una lesion originada tnicamente sobre las
raices espinales posteriores entre la médula y el ganglion (Werd-
ner) es muy frecuente.

Pl o
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LEPRA.

Sabemos que se distinguen tres formas de lepra: tubercu-
losa, anestésica y maculosa. Esta tiltima forma coincide con fre-
cuencia con la forma anestésica. Ciertos autores, entre ellos
Neumann, parecen confundir con esta Gltima forma la morphea
alba 6 queloide de Addison.

Las diferentes formas de lepra se observan con frecnencia
simultdnea &6 consecutivamente en el mismo individuo. Puede -
decirse, sin vacilar, que la lepra, 4 pesar de sus modos y aspec-
tos tan diferentes, es probablemente tinica en su naturaleza.

No hay afeccion de la piel en donde los desarreglos de la
sensibilidad sean tan pronunciados como en la lepra. Estos des-
arreglos estan, como Virchow lo ha demostrado, el primero, bajo
la dependencia de una alteracion considerable de los nervios pe-
riféricos. *

No solamente los nervios cuténeos sino 4un los periféricos
presentan 4 distancia de sus ultimas espanciones, como puede
observarse durante la vida, tumefacciones fusiformes sobre su
trayecto. Otros autores nos han hecho notar que los casos en
donde la lesion se encuentra en la parte interna de la mano y de
los tltimos dedos coinciden con su aumento de voltimen en el
nervio cubital.

Danielsen y Boeck, los primeros, han sefialado las alteracio
nes de la medula y de sus envolturas. En ciertos casos la atrofia
de la medula estaba tan marcada que redujo su didmetro al de
un l4apiz comun. Estos mismos autores han encontrado igual-
mente en el encéfalo, sobre todo al nivel de los nervios cranianos,
las exudaciones meningiticas que son frecuentes al nivel de la
parte posterior de la medula. Stenduer, veinte afios despues, en
un caso de lepra mutilante, describié una alteracion considerable

% El doctor Eloy Orddinez, colombiano y celebre micrégrafo, hizo tras

bajos desde 1859 sobre este asunto y demostré la destruccion lenta de los
tubos nerviosos. (N. vrerL R.)
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(transformacion coloide) de la sustancia gris de la medula,
sobre todo en los cuernos posteriores. Neumann ha encontrado
igualmente alteraciones coloides de los vasos de la medula espe-
cial y de la sustancia gris. Langhans, ademés de las lesiones ya
mencionadas, ha observado un reblandecimiento de las columnas
de Clake. Estas alteraciones se observan, sobre todo, en la me-
dula cervical y dorsal superior. La sustancia medular que est&
al rededor de estos focos de reblandecimiento se ve infiltrada de
células embrionarias como en la mielitis. Los cordones posterio-
res y laterales presentan un aspecto gris y una consistencia mas
densa, sobre todo en la medula cerviecal.

Recientemente, Jschirgero, sobre una medula de leproso
examinada despues de cuatro afios de endurecimiento, descubri6,
en la region cervical en las sustancias gris y blanca, y sobre todo
en la sustancia gelatinosa de los cuernos posteriores, pequenios
cuerpos sumamente alargados, coloreados por la purpurina y la
hematoxilina y una inyeccion de las venas medulares de peque-
fias hemorragias situadas en la parte anterior del cuerno poste-
rior izquierdo. Las vainas linfaticas de los vasos, en particular
de los centrales, estaban méas 6 ménos infiltradas de células lin-
faticas. Los cuernos anteriores no presentaban ninguna alteracion
apreciable. En los cuernos posteriores se podia observar una
disminucion en el ntmero de las células que estaban més 6
ménos alteradas: desaparicion de los prolongamientos, limites
ménos marcados, reduccion del protoplasma de la célula, pero
conservacion del niiclen y del nucleolo. Por lo demés, la sustan-
cia gris misma de los cuernos posteriores no presentaba ningun
vestigio de organizacion, y estaba transformada en una masa
mis & ménos opaca, granulosa, més coloreada que la sustancia
sana. Todas estas lesiones eran bastante simétricas. Las raices
espinales estaban sanas.

Las alteraciones medulares descritas en la lepra por los au-
tares precedentes, pueden, en ciertos casos, por lo demds, ser
adivinadas clinicamente, 4 causa de la presencia de fenémenos

e
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i
espinales (atrofia muscular progresiva, fenémenos ataxicos, &c.)
presentados en algunos leprosos, como lo han probado Danielsen
y Beeck, Durand—Fardel, Carter, Lamblin, Vallin, Breuer, Ros-
enthat, &c.

Si la existencia de nebritis periféricas en los nervios lepro-
sos es hoy admitida por todo el mundo, no sucede lo mismo con
las lesiones del sistema nervioso central que pueden encontrarse
en estos enfermos. En los casos con autopsias positivas que he
citado édntes, se observaron alteraciones de la medula y en par-
ticular de la sustancia gris espinal. Pero existe un cierto ntimero
de observaciones con autopsia, en las que el exdmen histolégico
practicado con toda la escrupulosidad que era de desearse, no ha
revelado ninguna alteracion medular; tales son los casos de Da-
nielsen y Beeck de Grancher, de Leyden, y el que he publicado
recientemente en los Archivos de fisiologia en asocio con el doec-
tor Déjerine, en los que la medula no presentaba ninguna suerte
de alteracion.

La existeneia de estos hechos negativos prueba que, hasta
aqui al ménos, es dificil estableder una teoria sobre el origen
central de la lepra. En efecto, las lesiones medulanes son incon-
testables y, cuando existen, se podria preguntar el observador si
son primitivas 6 si son conscuencia de alteraciones de los nervios
periféricos. e demostrado recientemente con el doctor Déjeri-
ne que no se ha dado 4 la nebrilis parenquimatosa la importancia
que merece la patogenia de la lepra, que esta nebritis parenqui-
matosa ‘no parece estar inicamente bajo la dependencia de la ne-
britis intersticial, que gquiz4, ésta nebritis intersticial no es siné
consecuencia de la parenquimatosa ; la existencia constante de la
nebritis periférica y la inconstancia de las lesiones medulares en
la lepra deben inducirnos 4 admitir (en el estado actual de la
ciencia, al ménos) la existencia de nebritis periféricas primitivas
en esta afeccion. : '

s preciso observar que en los exdmenes de la medula de
leprosos, publicados desde hace algunos anos, las raices espinales
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posteriores se han encontrado sanas. Esta integridad de las rai-
ces posteriores no hay razon para negarla como tampoco para
admitirla; pues, si se toman como punto de partida las autopsias
positivas (lesiones medulares) para admitir el origen central de
la lepra, el observador se encuenira embarazado inmediatamen-
te por la integridad de las raices posteriores. porque es dificil
concebir una lesion espinal posterior produciendo alteraciones de
los nervios periféricos sin que las raices posteriores y participan-
do al propio tiempo de la influencia mérvida. Si se admite, por
el contrario, que estas lesiones de los nervios periféricos son pri-
mitivas 4 la alteracion de la medula que seria consecutiva (por
un proceso de nebritis ascendente 1 otro) se halla atin el obser-
vador detenido por las mismas dificultades. En fin, las alteracio-
nes de la medula no son constantes y hasta hoy atin no se ha
publicado un solo caso de exAmen de ganglios espinales, cuyas
alteraciones sean dudosas en la lepra, si se admite, lo que se dice
de integridad de las raices posteriores. Por lo demas, la cues-
tion es quiz4 mas cowaplicada de lo que parece. Micro-organis-
mos han sido hallados en la linea por Hansen, Cornil &c. Estos
resultados no tienden 4 otra cosa que 4 colocar la lepra entre las
enfermedades contagiosas. Si este origen parasitario de la lepra
estuviese demostrado de una manera absoluta, se podria. quizé
interpretar la diversidad de las lesiones del sistema nervioso ob-
servadas en la lepra por medio de la siguiente hipétesis: los pa-
rasitos estacionéndose preferentemente, ya sobre los nervios pe-
riféricos solamente, ya sobre los centros nerviosos, producirian,
ora simplemente nebritis periféricas, ora, por el contrario, entre
estos nervios periféricos, alteraciones diversas de los centros ner-
viosos. Pero esta teorfa de la accion local del virus sobre las di-
ferentes partes del sistema nervioso, bien que defendida de una
manera casi convincente por el doctor Landouzy, en su tésis de
agregacion de 1880, 4 propésito de las paralisis que sobrevienen
en el curso de las enfermedades agudas, y adoptada reciente-
mente por Meyer, con motivo de las paralisis diftéricas, nos pa-



REVISTA MEDICA. 215
SR L R RERR M EC G S a S T R P T T e < T e
receé esperar su confirmacion para la lepra al ménos. He creido
conveniente emitir esta hipdtesis porque daria una explicacion
satisfactoria de la diversidad de las lesiones nerviosas observadas
en la lepra y de las divergencias aparentes de las observaciones
anatomo-patolégicas. :

( Continuard). :

ANCINA PECTORIS. ‘/

Hemos-tenido ocasion de tratar un caso de angina péctoris
por medio de la nitroglicerina. Siendo reciente la introduccion
de esta sustancia en el tratamiento de las neurésis cardiacas, creo
que algunas notas sobre dicho caso no dejaran de tener alguna
importancia para los lectores de la Revista Médica.

J. M. de 58 anos de edad. Casado y tiene 4 hijos. Los pa-
dres murieron & una edad muy avanzada. No tiene conocimiento
de que en su familia haya habido enfermedades del corazon.
Hace més de veinte afios que est4 empleado en llevar leche dia-
riamente &4 casas comprendidas en un Area de una milla de radio.
Habia gozado siempre de buena salud hasta que tuvo el primer
ataque en el pecho hace dos afios. Comenzé por una sensacion
de calor en la region esternal, que fué aumentando de intensidad
rapidamente hasta llegar & ser un dolor quemante agudisimo,
acompanado de presion tordsica insoportable. El dolor se exten-
dia al hombro izquierdo y descendia hasta la mitad del brazo,
Dice que sus sufrimientos eran tan grandes que creyé morir en
pocos momentos. Calcula que el ataque duraria como 10 minu-
tos, durante los cuales permanecié sentado. El acceso aparecié
inmediatamente despues de levantar un depésito de leche de mas
de ochenta libras de peso, para colocarlo en un carro. Pasado el
ataque volvié 4 sus ocupaciones y durante tres meses no tuvo
indisposicion alguna. Al cabo de este tiempo aparecibé otro acce-
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so exactamente igual al primero. Desde enténces los accesos si-
guieron presentindose cada tres & cuatro semanas, luégo cada
seis 4 ocho dias, y dltimamente, casi todos los dias. De cuando
en cuando ha tomado medicinas, pero con mucha irregularidad.
Los ataques siempre han sido, poco més 6 ménos, de la misma
intensidad y duracion. Aparecen al subir escaleras, levantar pesos
6 hacer esfuerzos de cualquier naturaleza, y algunas veces sin
causa inmediata apreciable. En los intervalos su salud se ha
mantenido en buen estado. L.os accesos vienen y se van sin dejar
huella, 4 excepcion de laidea que constantemente lo acompana,
de que su enfermedad es incurable, y de que lo matar4 de un
momento 4 otro. Se ha visto obligado 4 abandonir sus ocupa-
ciones. Ha sido fumador por muchos afos, pero nunca ha con-
sumido més de média onza por semana. No es afecto 4 bebidas
espirituosas.

Examinamos cuidadosamente los pulmones y el corazon y
nos parecié que funcionaban normalmente.

- Consideramos el caso como verdadera angina péctoris y or-
denamos la nitroglicerina segun aconseja el doctor Murrell.

Nitroglicerina, un gramo ; agua destilada, cien gramos. Para
tomar una gota en una cucharada cada cuatro horas, ¢ igual décis
al darle el ataque—Mayo 10—82.

Mayo 14—Ha tenido un acceso diario; pero no tan dolo-
rosa como antes. Por algunos minutos, despues de tomar la
medicina, siente peso y palpitacion en la cabeza. Ordenamos dos
gotas de la solucion al centésimo, para tomar cada 4 horas y
durante los accesos.

Mayo 20—Desde la tiltima vez que lo vimos no ha tenido
sino un ataque. La palpitacion y peso de la cabeza contintian
despues de tomar las gotas, pero la mejorfa es marcada. Al le-
vantarse del asiento para irse se presenté el dolor; desgraciada-
mente habia olvidado la botella del medicamento, que siempre
lleva consigo. Le dimos & respirar unas gotas de cloroformo-
Durante el acceso. que duré cinco minutos, el niimero de pulsa-



REVISTA MEDICA. 217
e
ciones bajé de 76 4 60. Encontramos los pulmones y el corazon
funcionando bien, El dolor, como en los otros accesos, pasé al
hombro y descendié al brazo. La region external no era sensi-
ble 4 la presion. Su rostro estaba palido y con exprecion mar-
cada de sufrimiento. La désis de la solucion se aumenté 4 tres
gotas, para tomar como Autes.

Junio 19—La palpitacion de la cabeza es méis intensa y
dura como 15 minutos despues de tomar las gotas. Lo acompana
un zumbido de oidos muy desagradable. No ha vuelto 4 tener
ningun acceso completo. Dos veces ha empezado el dolor, pero
ha desaparecido al tomar la medicina. Est4 muy contento 'y va &
volver 4 sus ocupaciones. Se ordend lo mismo.

Junio 12—No ha tenido ningun ataque. Las gotas siempre
le producen la palpitacion en la cabeza y el zumbido de oidos,
pero estas sensaciones desagradables pronto'desaparecen, Se or-
dené la misma désis de la solucion.

Julio 19—Ningun acceso. Las gotas no paoducen ya sino
ligero peso en la cabeza, y sélo por unos dos 6 tres minutos.
Hace ocho dias que ha vuelto 4 sus ocupaciones. Aunque le he-
mos indicado que trate de no hacer esfuerzos de ninguna clase,
algunas veces se ha visto obligado 4 levantar pesos de mas de
60 libras y no ha sentido nada en el pecho. Disminuimos la
désis de la solucion 4 dos gotas, para tomar cada cuatro horas.

Julio 14—Sigue perfectamente bien. Ordenamos la misma
fé6rmula, para tomar cada tercer dia.

Julio 28—Sigue muy bien. Mandamos suspender el medi-
camento. :

Agosto 15—Sigue bien, y con un trabajo tan fuerte, como
Antes de enfermarse.

Agosto 25—Sigue bien.

Este caso hace ver claramente la accion poderosa de la
nitroglicerina en la angina de pecho. En mis de dos meses el
paciente no ha tenido accesos, ni el menor trastorno en su salud;
sin embargo, es posible y ‘hasta probablé, que con el tiempo Ta
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angina vuelva 4 aparecer. Numerosas autopsias demuestran que
en el mayor ntimero de individuos que han sufridorde esta afec-
cion, se han encontrado alteraciones més 6 ménos extensas del
corazon y sus anexos. Las més frecuentes han sido : osificacion
de las arterias coronarias ; degeneracion grasa de la fibra muscu-
lar del corazon ; degeneraciones valvulares, y degeneraciones de
las paredes adérticas—Podemos diagnosticar aneurismas adrticos
y lesiones valvulares; pero desgraciadamente, la degeneracion
grasa del corazon y las alteraciones mérbidas de las arterias co-
ronarias, son generalmente de un diagnéstico muy dificil, si né
imposible. Por tanto, debemos ser muy ‘reservados al hacer el
pronéstico, aun habiendo desaparecido todos los sintomas de la
angina.

En el caso que hemos relatado y en varios publicados por
Mr. Murrell, la nitroglicerina ha dado buenos resultados; no obs-
tante, casos se han presentado en que la droga no ha modificado
en nada el curso de la afeccion. Lo mismo ha sucedido con el
nitrito de amila que en Inglaterra y Gltimamente en Francia se
ha usado en el tratamiento de la angina de pecho. Esta sustancia
es muy eficaz en unos casos, y en otros es completamente inerte.

Mr. Mozon ha encontrado unas auginas acompanadas de alta
tension arterial; y otras, de tension normal 6 inferior 4 la nor-
mal. Cuando la tension es elevada, el nitrito de amilo obra enér-
gicamente ; cuando es normal 6 débil, la accion del medicamento
es nula 6 puede ser nociva.

La nitroglicerina, como el nitrito de amilo, hace bajar la
tension arterial. Is probable que los casos refractarios 4 la nitro-
glicerina no hayan estado acompanados de alta tension. Seria
conveniente, pues, tomar trazados esfigmogréficos durante el ac-
ceso, para establecer el tratamiento segun la tension.

Como es natural creer que las preparaciones de nitroglice-
rina son de dificil manejo, por las propiedades explosivas de la
droga, haremos notar que la solucion al eentésimo es completa-
mente inofensivo. De ella se ordenarén al principio désis de una
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gota. Si esta cantidad produce dolores de cabeza intensos y pro-
longados, 6 tendencias 4 la sincope (esto tiltimo sucede raras ve-
ces), se disminuir4. De lo contrario, la désis se aumentari hasta
obtener los efectos fisiol6gicos de la droga.

ARristiDEsS V. GUTIERREZ.

Setiembre 4 1882.—IL.é6ndres.

EL ALCOHOL €

S8U ACCION FISIOLOGICA, SU UTILIDAD Y SUS APLICACIONES EN HIGIENE
Y EN TERAPKUTICA.

(Continuacion.—Véase el ntimero 72, pigina 547).

IT—Accion en el tubo digestivo.

Lunet y Lassaigne, fundandose en que el alcohol se trans-
forma en #cido acético en presencia de una materia animal, 4 una
temperatura de 15° 4 30°, admiten que el mismo fenémeno se
ocasiona se el estémago bajo la influencia del moco, que hace las
veces de fermento, y la temperatura (varia entre 37° y 39° cen-
tigrados) habitual 4 este 6rgano.

Pero, segun L. Lallemand, M. Perrin y Duroy, que han
hecho experiencias en perros, el alcohol estia 1€jos de transfor-
marse totalmente en 4cido acético; no hay en €l sino una débil
porcion que sufre esta alteracion en el estémago; lo que explica
la acidez de los vémitos que sobrevienen despues de la ingestion
de bebidas alcohdlicas.

Una cuestion interesante es saber en dénde se hace la ab-
sorcion del alcohol. Segun Bouchardat y Sandras, es particular-
mente en el estémago en donde esta absorcion tiene lugar;. po-
dria sin embargo continuarse en todo el resto de los intestinos,
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cuando las bebidas alcohélicas son admmlstradas en gran eanti-
dad 6 mezcladas con aztear.

Esta opinion ha sido aceptada por Longet, y en estos tlti-
mos tiempos por Lallemand, Perrin y Durey.

Un perro al cual estos tiltimos habian administrado 170
gramos de alcohol 21°, murié al cabo de hora y média; en su
estémago se pudo recoger apénas 70 gramos de un liquido claro
que no era alcohol en su totalidad.

Sin embargo, las observaciones en las cuales se fundan los
partidarios de la absorcion del alcohol en el estémago, nos pare-
cen poco concluyentes por cuanto que la desaparicion de este
liquido, poco tiempo despues de su ingestion, puede depender
tanto de su paso rdpido por el intestino delgado como de su
absorcion por la mucosa gastrica.

Por lo demds, si consideramos que Fiedemann y Gemelin
han encontrado en el intestino delgado una parte del alcohol in-
gerido en el estéinago de un caballo, tres horas y média despues;
y si recordamos las interesantes investigaciones hechas por Bou-
ley, para demostrar que el agua y diferentes liquidos no son ab-
gorbidos en el estémago de un mismo animal, nos inclinamos 4
pensar que la mayor parte de alcohol absorbido por el estémago
pasa rapidamente al intestino delgado, y que es en esta se-
gunda parte del tubo digestivo en donde se hace' principalmente
la absorcion de las bebidas espirituosas.

Nuestra idea concuerda, por lo demés, con las de nuestro
sabio prefesor Iiiss (de Estrasburgo) que pensaba que las
bebidas en general no hacen mds que atravesar el estémago, y
que inmediatamente despues de su ingestion, pasan al piloro,
‘del cual el ascenso es libre para los liquidos.

Es un hecho cierto en todos los casos que el alcohol pasa
r‘&pidamente por el intestino delgado; concentrado, produce alli,
segun Jacobi, las mismas lesiones que en el estémago: la infla-
macion de la mucosa, equimosis, infiltraciones sanguineas &ec.

Ademis, aumenta las contracciones peristélticas de la t-
nica muscular, y facilita tambien la evaccion de las sales.
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Ciertas -sustancias hacen lenta la absorcion de bebidas
alcoholicas; tales son los 4cidos, el tanino, las materias mucila-
ginosas y azucaradas, y sobre todo los alimentos grasos; hecho
que, segun M. Perrin, justifica la practica inglesa que consiste en
tomar un potaje con bastante grasa 6 un vaso de aceite 4antes de
entregarse 4 las libaciones.

3 Cuél es pues el modo de absorcion del alcohol ?

Se sabe que la absorcion intestinal se hace por dos vias
principales, las venas y los quiliferes, y que, de las sustancias ali-
menticias, unas pasan especialmente por una de estas vias y otras
por la otra. Tiedemann y Gimelin, hicieron experiencias sobre un
caballo al cual habian administrado alcohol y otras sustancias ;
despedia olor alcohdlico de la sangre de la vena horta, de la esplé-
nica ymesentérica superior, olor que no se notaba en los liguidos
de los vasos quiliferos y del canal tordxico. Magendie habia ya
demostrado que la absorcion del alcohol se efectuaba por las
venas.

Bouchardat y Sandras, en una serie de experiencias
hechas sobre diversos animales (perros, gallinas, patos), confir-
maron los resultados precedentes y demostraron la presencia del
alcohol en la sangre, mientras que el quilo no encerraba ninguna
huella apreciable.

De esto han sacado por consecuencia que las bebidas al-
cohdlicas son absorbidas tinicamente por las vias de las venas
intestinales. Hacemos nota, con Longet, que esta conclusion es
quizd demasiado exclusiva, en atencion 4 que wuna parte del
alcohol absorbido ha podido, en sus experiencias pasar al siste-
ma quilifero pero una tan corta cantidad que ha impedido 4 los
observadores determinar su presencia.

IIT— Presencia del aleohol en la sangre.

Magendie habia roconocido la presencia del aleohol en la
sangre, y habia demostrado que se la podia separar de este l{i-
quido por la destilacion. Despues de €l, Ségalas atribuyé la em-
briaguez 4 la presencia del alcohol en la misma sustancia.
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Bouchardat y Sandras, habiendo sometido 4 anélisis la
sangre de muchos animales alcoholizados, percibieron el olor
propio alalcohol en los productos de la destilacion. Pero es es-
pecialmente, gracias 4 las curiosas esperiencias de L. Lallemand,
Perrin y Duroy, que la presencia del alcohol en la sangre ha sido
perfectamente demostrada.

Estos héabiles observadores, habiendo tomado dos perros
grandes y fuertes introdujeron en el estémago de cada uno de
ellos, por dos veces con media hora de intervalo, 120 gramos de
alcohol de 21° sin mezcla de agua, 6 sea 420 gramos de alcohol
puro ; habiendo recogido en liquido cierta cantidad de sangre
extraida de la carétide primitiva, sacaron de ella por la destila-
cion (aparato de Gay—ILussac), una cantidad bastante apreciable
de liquido, que presentaba todos los caractéres del alcohol. ‘ Se
puede suponer, dice Mauricio Perrin, que si en estas condiciones,
se encuentra alcohol no trasformado esto depende de que la
sangre lo contiene con exceso. Para evitar toda equivocacion,
el mismo andlisis ha sido ensayado nuevamente en otros anima-
les ; nueve 6 diez horas despues de la ingestion,l a sangre conte-
nia adn alcohol no alterado.”

A. MARVAUD.
( Continuard.)

DEL CARATE. <

TES1S SOSTENIDA EN LA FACULTAD DE MEDICINA DE PARIS POR EL
DOCTOR JOSUE GOMEZ.

(Continuacion. Véase el namero 73, pédjina 48.)

CARACTERES COMUNES EN LAS DIFERENTES ESPECIES DE CARATES.

Aparicion lenta y sin dolor, rara vez precedida de fené-
menos febriles; invacion por ciertas regiones, ordinariamente
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las extremidades y la cara, es decir, las partes que estan més
al descubierto y mas expuestas 4 las infiuencias exteriores 6
atmésféricas ; color propie de cada especie; en intencidad en
relacion con la edad; tendencia 4 asociarse, mezclarse unos
con otros 4 consecuencia de los cambios en las influencias exte-
riores ; propagacion tardfa al resto del tegumento externo; po-
sible localizacion en ciertas regiones; piel seca, 4spera y un
tanto rigida, aspecto propio y especial; de espesor en general un
tanto considerable; de caida epitelial 6 epidérmica variando de
la descuamacion 4 la furfuracion, acompanada de purito més 6
ménos intenso; exhalacion de un olor sui generis y trabajo nutri-
tivo exagerado de la piel; perspiracion y secrecion sudorffica lige-
ramente disminuida, y en fin, enfermedad que no produce deterio-
ro en el organismo en la mayor parte de los casos y que no se
extingue jamas por si sola.

CARACTERES PROPIOS A LA PRIMERA ESPECIE.

Color de las manchas variable entre el gris claro y el negro
oscuro, de forma poco mas 6 ménos circular con circunferencia
ligeramente festonada, rodeada de otras manchas més pequenas
y separadas por porciones de piel sana; descuamacion poco
abundante y prurito soportable, lenta propagacion en el tegu-
mento y exhalacion algunas veces infecta ; produce con el tiem-
po en ciertos enfermos una ligera caquexia y demanda para su
desarrollo un conjunto de causas etiolégicas més intensas en su
accion y, en fin, al cabo de la vejez, coloracion ménos intensa
en las manchas y descuamacion mas abundante.

CARACTERES DE LA SEGUNDA ESPECIE.

Carencia de forma determinada en las manchas; color rojo
mas 6 ménos intenso; cierta semejanza entre el aspecto de las
manchas y el de la piel, descuamacion fina y abundante acompa-
nada de purito intenso; invacion mas 6 menes tardia de todo el
tegumento ; exageracion er la riqueza vascular de la piel; apa-
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rece en individuos fuertes y robustos y se desarrolla en regiones
climatéricas expuestas 4 violentas corrientes de aire.

CARACTERES DE LA TERCERA ESPECIE.

Color azul 6 azuloso ; aparicion ripida de las manchas y
pronta extension 4 todo el tegumento ; formacion tardia de cier-
tas manchas mas pronunciadas, negruzcas, alargadas y que co-
muincan & la piel un aspecto especial bien desagradable; cam-
bio rédpido de las manchas del carate y conjunto etiolégico espe-
cial.

CARACTERES DE LA CUARTA O SEUDO ESPECIE.

Color variable entre el amarillo claro y el blanco ; forma
poco fija, de ordinario ligeramente ovalada, alargada, sin descua-
macion ni prurito; se manifiesta sobre los contornos articulares
en los caratosos, comenzando por las pequenas coyunturas de las
extremidades y reuniéndose luego para formar anchas placas jas-
peadas; siempre es la consecuencia de las especies precedentes,
ya como término natural en ciertas regiones, ya como resultado
de la tension 6 de rudos frotamientos del tegumento externo en
ciertas profesiones.

UNIDAD DEL GENERO DE LOS CARATES.

Es despues de este corto resttmen de las diversas for-
mas del carate que creemos llegada la ocasion de decir que para

nosotros no se trata sino de una sola y tnica especie ordinaria-
mente denominada carate, las razones que damos de esto son

las siguientes: 1% porque, apesar de las pequenias diferencias de
etiologfa para cada especie, la etiologfa es la misma en general ;
22 no obstante la diferencia de coloracion de cada especie, la
enfermedad es la misma tambien, lo qne estad demostrado por la
frecuedcia de asociacion de las especies y tambien por su reu-
nion en muchos casos, de tres especies principales en un sélo
individuo; 3% sin tener en cuenta las pequenias diferencias de
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coloracion, la forma, la mancha, la terminacion, el pronéstico &e.
los perfodos precedentes de la afeccion son en general los mismos,
y 4% la terapéutica es la misma para todas las especies, salvo aque-
llas ligeras variantes en el grado de resistencia de cada uno de
los tratamientos. En fin, como la especie blanca no precede
jamas 4 las otras especies, ni aparece sola con sus caractéres
propios, sino que, por el contrario, se presenta siempre como
consecuencia de otras especies, creemos, no obstante el buen
exito de la misma terapdutica en cierto ntimero de casos, que
debe formar una seudo especie y para distinguirla del verdadero
carate deberfa anadirsele el epiteto de overo.

(Se continuard.)

MEMORIAS PARA LA HISTORIA DE LA MEDICINA EN SANTAFE DE BOCOTA

ESCRITAS POR PEDRO M. IBANEZ, npocTor EN MEDICINA, Y MIEMBRO
DE LA SOCIEDAD DE MEDICINA Y CIENCIAS NATURALES.

(Continuacion).

Vel

Epidemia de sarampion—T¢é de Bogot4—Propagacion del coto y de la sifilis—Estudios de
medicina—C4tedras desempeiadas por los doctores Broec y Daste—Publicaciones—Se
estudia la doctrina de Broussais—Sus antagonistas—Anatémicos distinguidos—Primera
operacion de catarata—Bibliografia médica—DBoceto biogrédfico de don Sebastian Lépez
Ruiz—Disposiciones legislativas—TLey sobre Plan general de estudios—Creacion de las
Catedras de Anatomia general y Anatomia patolégica—Profesores—Especial autoriza-
cion concedida al Poder Ejecutivo—Facultad de medicina—Su instalacion—Sus miem-
bros—Bibliografia—Informe—Crup —1830—Noticia biogrdfica del doctor Jos¢ Fernén-

dez Madrid.
pE 1820 A 1830.

El suceso méas notable, para nuestra historia, de los ocu-
rridos en 1820 fué el desarrollo de una fuerte epidemia de sa-
rampion, sobre la cual no ha quedado documento alguno, y por
consiguiente, ignoramos el ntimero de victimas que hiciera, y

3
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las medidas sanitarias que se tomaran con el fin de evitar la pro-
pagacion de la enfermedad.

El ano de 1821, llevé don Francisco Urquinaona, el té de
Bogotd 4 Jamaica. Allf lo examiné el bot4nico frances Vanes-
cut y lo calific6 de igual al de China. Es de notarse que las opi-
niones de los botédnicos nacionales y extranjeros que han exa-
minado el té de Bogoté, estdn acordes sobre el aroma, sabor
agradable, cualidades estimulantes y propiedades medicinales de
esta planta; y llama la atencion que el uso de ella no se propa-
gara en Europa, ni 4un en Espana. Es més raro todavia que sea
desconocida en nuestro pais, y especialmente en las regiones en
que se produce silvestre.

Durante la segunda década de este siglo, se propagaron en
Bogot4 de una manera alarmante dos enfermedades: el cozo y la
sifilis. Sobre la primera hicieron monografias cientificas los doc-
tores Gil y Tejada y Joaquin Camacho, y en 1822 se preconizé
en el Correo de la ciudad de Bogotd, la ceniza de esponja, admi-
nistrada bajo la forma farmacéutica de caramelo, como el espe-
cifico que merecia mayor confianza. Poco despues se recomendé
el uso del aceite de sal y de la sal de Antioguia, asegurando se
conseguian con ellos mejores resultados que con la esponja.

En cuanto al desarrollo de la sifilis, basta tener presente
que, al partir del afio de 1810, la capital fué ocupada por di-
versos y numerosos cuerpos de ejéreito, uno de ellos originario
de Europa, el cual, es seguro, trasporté el gérmen de la enfer-
medad, la que, afligia tambien 4 las tropas patriotas, y 4 la
poblacion de Santafé, 4ntes de esa época, aunque los casos eran
raros. '

Organizada la Repriblica, el Gobierno presté6 preferente
atencion al fomento de la instruccion publica y especialmente al
de los estudios de medicina y con tal fin dispuso se dictasen
lecciones de Anatomia, Cirugfa, Patologia interna (texto F.
Sauvages) y Fisiologfa, en los Colegios de San Bartolomé y del
Rosario, y encomend$ la ensemianza de estos ramos: en el pri-
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mer plantel, al doctor José Félix Merizalde, que habia sido fun-
dador de estas Catedras en 1812, y en el Colegio del Rosario, al
doctor Benito Osorio, quien las habia servido, aunqne con largas
interrupciones, causadas por la guerra de la Independencia, des-
de 1811.

A fines del ano de 1822, presentaron certdmen pablico los
estudiantes de medicina, de ambos Colegios y el acto de Fisio-
logia en el Rosario, fué dedicado al Vicepresidente de la Repti-
blica y sostenido por el jéven Francisco A. Mendoza.

En los primeros meses del anio de 1823 llegaron a Bogot4a
los doctores Pedro Pablo Broc y Bernardo D4ste, profesores de
medicina franceses.

El doctor Broc era anatémico distinguido y celebré con el
Gobierno un contrato, por el cual se comprometié 4 dictar lec-
ciones préacticas de Anatomia y con tal fin abrié un curso, en
una de las salas bajas del Hospital de San Juan de Dios, el s&-
bado 2 de Noviembre de 1823.

Este profesor vendié al Gobierno por la suma de $ 2,112
algunas figuras anatémicas, compra que fué censurada por la
prensa, por el doctor Merizalde, quien sostenia que, siendo las
lecciones précticas, y sobre el cadaver, las figuras anatémicas
iban 4 ser inttiles.

El doctor D4ste fué nombrado en Junio de 1824, por el
Intendente de Cundinamarca, de acuerdo con el prior del Con-
vento-hospital de San Juan de Dios, catedritico de cirugia. Este
nombramiento fué Agriamente censurado por el doctor Merizalde
en largos articulos insertos en la Gaceta de Colombia y en el Co-
rreo de Bogotd, en los cuales sostenia el autor que el doctor
Déste era un ignorante incapaz de llenar las funciones de Cate-
dratico que inconsultamente se le habia confiado. El profesor
frances combatié las opiniones del doctor Merizalde valiéndose
de un folleto que titulé A4Z publico, y el cual no fué la Gltima pu-
blicacion de aquella acalorada discusion.

Las ensefianzas dadas por estos dos Profesores, especial-
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mente por el doctor Broe que era un médico ilustrado, y los cono-
cimientos que tenian los Profesores nacionales de la lengua
francesa, fueron aparte de la comunidad de raza, las causas prin-
cipales de que nuestros viejos Profesores se hicieran fervientes
partidarios de la escuela de Broussais en especial, y de las doc-
trinas médicas francesas en general; no obstante que algunos
médicos nacionales, 4 la cabeza de los cuales estaba el doctor
José Joaquin Garcfa, se separaron del famoso sistema desde
1822.

Este nticleo de Profesores progresistas, 4 los cuales se
‘agregaron pocos anos despues los doctores Cheyne, Dévoren y
Dudley partidarios de las doctrinas de Brown, el famoso y audaz
-antagonista de Broussais, sostuvo larga lacha con el resto de
Profesores que ejercian en la capital, hasta que los estudios his-
tolégicos y anatomo-patolégicos, arrojaron luz Quﬁmen’re en aquel
cfos de doctrinas extremas y exageradas.

En el curso anatémico dictado por el doctor Broc se for-
maron dos Profesores distinguidos de esta ciencia: l.eon Var-
‘gas, natural del Socorro, el cual, por desgracia, falleci6 muy
j6éven con el honor de ser el primero que practicé en nuestro
‘pais la operacion de la catarata; y Francisco M. Quijano, tan
“hébil anatémico, que merecié ser designado para reemplazar en
la Cétedra 4 su maestro cuando éste la abandoné por causas que
auh'qllc justas son ajenas de esta relacion.

~ Deébese al docror Broc la fundacion del curso de anatomfa
préctica, base de los estudios médicos, y la cual no habia sido
ensefiada 4ntes de ¢l sino teéricamente 6 sobre figuras, métodos
incompletos en los cuales no hubieran podido formarae Profeso-
res de anatomia.

Este eminente Profesor regresé 4 su patria y murié en ella
‘en la indigencia despues de haber publicado una importante
obra de anatomifa descriptiva el ano de 1837.

A causa de una epidemia de Zos y calentura que hubo en
“Bogota en 1823, se public6 una “ Receta” para el tratamiento de
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ella, escrita por el doctor José Félix Merizalde; en el mismo
afio aparecié una “ Memoria sobre la leche del drbol vaca” y al si-
guiente otra sobre el Urao, 4mbas trabajadas per don M. Riveiro
y M. Boussingault; y finalmente, en la Habana publicé un tra-
bajo cientifico sobre el influjo de los climas, el doctor José. Fer-
‘nandez Madrid y el cual fué tan ventajosamente juzgado por los
médicos de la Habana que incorporaron al doctor Fernindez &
la Real Academia de aquella ciudad. Estas fueron las primeras
publicaciones cientificas que se hicieron por hijos del pais des-
‘pues de terminada la guerra de la Independencia. :

Don Sebastian Lépez Ruiz, el mismo que pretendia el ti-
tulo de descubridor de las quinas del Nuevo Reino en tiempo de
la colonia, tambien ocupé la atencion ptiblica en 1823 con varias
publicaciones en las cuales pretendié probar que en la capital de
la Reptiblica no habia médicos ni verdaderos estudios de medieci-
na. Fué el doctor Merizalde quien se encargé de combatir, ex-
. pontaneamente, las exajeradas opiniones de Lépez Ruiz, publi-
cando con tal fin un folleto intitulado ¢ El empirico de Bogotd’ en
el cual desvanecia los cargos hechos 4 la naciente Escuela de
Medicina nacional. . :

Y como es esta la Giltima vez que nos acuparemos de Liépez
Ruiz, creemos de justicia hacer mencion de sus méritos y servi-
_cios, los cuales son desconocidos.

Nacié den SEBAsTIAN L6PEzZ RUIiz en la ciudad de Panama4,
en el mes de Enero de 1741. Fué hijo legitimo de don Manuel
José Lépez. Escribano Real Phblico de Numero, y de dofia
Maria de la O. Ruiz, descendientes de conquistadores, *limpios
de toda mala raza y cristianos viejos.”

Don SesastiaN LOPEzZ principié sus estudios en la Real y
Pontificia Universidad de San Francisco Javier, de Panam4, el
ano de 1753. En aquel plantel cursé Artes, Fisica, Metafisica y
Légica, y 4 los 15 anos de edad obtuvo titulo de Bachiller en
Artes.

En 1758 pasé 4 la floreciente ciudad de Lima con el fin de
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estudiar medicina en la Universidad de San MA4rcos, en la cual
habia Citedra médica desde 1680, y despues de cursar en ella
Artes, algunos ramos de Jurisprudencia y todos los relativos 4
medicina, se retir6 del Instituto honrado con los grados de Ba-
chiller, de maestro en Artes y de Profesor en medicina.

Poco tiempo despues de haber terminado sus estudios, fué
nombrado, con anuencia del Virey del Pert, Proto—médico de
la ciudad del Cuzco y luego promovido en servicio de la misma
plaza 4 la ciudad de PanamaA.

Por los afios de 1770 vino 4 Santafé en donde se establecié
dedicédndose al ejercicio de la profesion de médico. En aquella
época casé con dofia Marfa de Aldana y en sa matrimonio tuvo
larga descendencia.

Habiendo tenido noticia por don Miguel de Merizalde y
Santisteban de que en los montes cercanos 4 la capital existian
érboles de quina, se apresurd 4 recoger muestras de corteza y
las remiti6 4 Espania y solicité del Virey don Manuel Antonio
Flérez el titulo de descubridor de las quinas del Nuevo Reino.
Esta solicitud fué origen de un pleito seguido entre LéPez
Ruiz y el senior Mftis y sentenciado- 4 favor del segundo no
obstante haberse trasladado Lépez Ruiz 4 Espafia con el fin de
agenciar el negocio personalmente. Cuando regresé al pais, fué
encargado de conducir una librerfa cientifica que el Gobierno
espafiol remitia al de la Colonia.

En consideracion 4 los servicios que LopeEz Ruiz habia
prestado en el descubrimiento de las quinas del Nuevo Reino y
teniendo en cuenta su capacidad cientifica, se le nembré, por
Real 6rden de 1778, encargado de recorrer las montanas de]
pais y de estudiar los lugares en que crecian las quinas y la
eanela de los Andaquies.

El afio de 1783 regresé el doctor Lorez Ruiz despues de
haber cruzado el territorio del Vireinato en todas las direcciones
en desempeiio de la mision que sele habia confiado. Escribié
una interesante relacion (inédita) del viaje que hizo 4 los Anda-
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qufes. Da razon en ella de los parajes en que crece la quina;
habla del cultivo de la coca, del algodon, del tabaco y de la
canela silvestre; enumera las nacientes poblaciones de aquel
vasto terrilorio, y refiere las costumbres de las tribus indias que
las habitan ; describe el nacimiento y curso de los rios principa-
les que fertilizan aquellas comarcas, é indica la riqueza mineral
que ellas encierran.

En 1790 escribi6 una larga relacion sobre la abundancia de
minas de azogue que hay en Panam4, del cual envié muestra 4
la madre patria.

Enemigo irreconsiliable del sefior Mttis, por creer que €l
le habfa usurpado el descubrimiento de las quinas, elevé un in-
forme al Rey de Espafia (1790) sobre el atraso en que se en-
contraba el ejercicio de la medicina en la capital del Nueve Rei-
no; y en ¢l aseguraba que los que en aquella época ejercian tal
profesion eran personas incompetentes, incluso el sefior Mutis.

A fines del siglo pasado hizo segundo viaje 4 Espafia con el
fin de obtener un premio monetario. por sus servicios, lo que
cousiguié siendo nombrado empleado de Hacienda en Quito.
Tuvo en ese viaje la satisfaccion de ser incorporado & varias so-
ciedades cientificas, entre otras, 4 la Real de Medicina de Madrid.

Antes de regresar 4 Quito, hizo una publicacion en Madrid
sosteniendo que ¢l era verdadero descubridor de las quinas.

Encargése del destino que el Rey le habia dado en Quito
en 1804 y lo sirvié hasta 1812, ano en que fué desterrado de
aquella ciudad por las autoridades patriotas. Desde enténces
vivié de nuevo en Santafé en donde residié hasta su muerte.

Don SeBastian LéreEz Ruiz fué enemigo declarado de la
revolucion de la Independencia y durante ella presté 4 las autori-
dades espanolas apoyo decidido. ,

Anciano y pobre pasé en Bogoti los Gltimos afios de su
vida ejerciendo la Medicina, aisladamente, pues sostenia que
fuera de €l no existia en la ciudad médico alguno.

Por disposicion legislativa de 28 de Julio de 1824, sobre



232 REVISTA MEDICA.

arancel de derechos judiciales, se fijaron los que correspondian &
los médicos y cirujanos en los reconocimientos y autopsias medi-
co legales.

Por ley de 18 de Abril de 1825, se deregé la barbara dis-
posicion que impedia 4 los hijos ilegitimos optar grados acadé-
micos, quedando en consecuencia destruida el injusto privilegio
de que gozaban lo hijos lejitimos en tiempo de la colonia.

Las ensenianzas de Medicina continuaban como en 1822 en
los Colegios de San Bartolomé y el Rosario, sin que los estudios
incompletes que se hacian permitiesen formar hébiles Profesores.

El Secretario de lo Interior, doctor José Manuel Restrepo,
solicité con instancia del Congreso de 1826 la expedicion de una
ley que fijara el ‘‘ plan general de estudios” que debia regir la
Instruccion ptblica en la Reptiblica, con el fin de trasformar la
educacion viciada, con los habitos coloniales, tan completamente
como se habian cambiado las instituciones politicas. La ley, re-
sultado de tan importante solicitud, llené el fin deseado. Ella
incorporé los estudios de medicina 4 las Universidades y fijé los
cursos que debian ganarse para obtener los titulos de médico, ciru-
jano y farmaceuta y dispuso que las Escuelas de Medicina tuvie-
ran anexos : biblioteca, anfiteatro anatémico, laboratorio de qui-
mica y farmacia, coleccion de instrumentos quirtrgicos y jardin
de plantas medicinales; y que los j6venes que se matriculasen en
ellas tuviesen previos conocimientos de filosofia, quimica, fisica
y lenguas castellana, griega y latina.

La primera Escuela universitaria abrié, en 1827, C4tedras
de anatomia general y particular, fisiologfa, higiene, patologia
* general y particular, terapéutica y materia médica, clinica médi-
ca y quirtGrgica, cirugfa y farmacia préacticas, obstetricia, historia
y bibliografia de ciencias médicas, medicina legal y anotoinfa pa-
tol6gica. :

La creacion de los cursos de Anatomf{a general y Anatomia
patolégica inicié en Colombia una nueva era de progreso en las
ciencias médicas, hasta enténces deficientes por falta de Escuela
donde estudiarlas.
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Los cursos médicos Universitarios quedaron 4 cargo de los
doctores: Francisco Quijano, Benito Osorio, José C. Zapata,
Bernardo Daste, José F. Merizalde y Manuel M? Quijano,.
venerables fundadores del profesorado médico nuiversitario en
nuestro pais.

Esta ley de instruccion ptblica, ley de verdadero progreso,
por circunstancias diversas, ajenas de este lugar, no tuvo entero
y debido cumplimiento. El clero catélico la combatié duramente
por comprenderse en el “ Plan de estudios” los de Legislacion
de J. Benthan, prohibidos por la curia romana desde 1819,y
sélo el apoyo decidido que le prest6 el Poder Ejecutivo nacional
y la ardiente cooperacion de los profesores nombrados, pudo
salvarla de ser infecunda 6 no cumplida.

Por disposicion legislativa de 18 de Marzo de 1826, quedé
el Poder Ejecutivo especialmente autorizado para crear cétedras
universitarias, las cuales fueron separadas, por la misma ley, de
la Universidad Angélica, tinica que habia existido en el pais.

Por ley nacional se cre6 tambienla FACULTAD DE MEDICINA ¥
la cual se instal6 el dia 3 de Febrero de 1827 con caricter de
Seccion universitaria. >

Poco tiempo despues fué investida, oficialmente, de au-
toridad bastante para desemperiar las funciones y atribuciones

* Articulo 216 del decreto sabre plan de estudios de 3 de Octubre de 1826. “ Serdn fun-
ciones de la Facultad de medicina de cirugia y de farmacia, en lo relativo 4 la instruccion

€

¢ pablica : 1?2 Promover el estudio teérico y préactico de las ciencias médicas, por cuantos

medios estén 4 su alcance y les sugiera su celo. 2?2 Llevar 4 la perfeccion el estableci-
miento de la Academia de emulacion en la parte relativa 4 las ciencias médicas, y hacer
‘“ que los j6venes cursantes reciban en las sesiones académicas particulares, toda la ins-
‘ truccion necesaria especialmente para la prédctica. 32 Cuidar de que se forme é imprima
“ & la mayor brevedad un curso completo de los ramos de las ciencias médicas que deban
‘“ ensenarse en la respectiva Escuela de medicina, acomodado al clima. constitucion y “en-
“ fermedades de los habitantes de Colombia, el que 4 més de contener las mejores doctrinas
“ de los autores que se han indicado para dictar los cursos, y los tltimos descubrimientos
‘“ tengala brevedad necesaria para Jas Escuelas.” Ademds quedé encargado para promover
la buena marcha de las Escuelas de medicina ; examinar sangradores, parteras y farmaceu-
tas, y expedirles dxploma.s ; de hacer visita anual de boticas, de promover Juntas de sanidad
y velar por el enmplimiento de estas leyes &2 &?

[

£
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conferidas por las leyes espanolas 4 los Tribunales de Protome-
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JUAN MAR{A CESPEDES.
CORRESPONSALES NACIONALES.
CABRERA. CaARrRERO.
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REVISTA MEDICA. 235

CORRESPONSALES EXTRANJEROS.

( Residentes en Paris).

- Andrieuwx. Cazenave. © Mayolusi.
Alibert. Deslandes. Paillard.
Broussais. Goupil. Tavernier.
Beande. Larrey. Ollivie.
Bouz. Martinet Magendiey

Portal.

El dia 16 de Marzo celebré la Facultad sesion solemne
para festejar su completa organizacion, y desde esa época co-
mcnzé 4 llenar las funciones para que habia sido creada. Fué
esta sociedad la segunda’ de medicina que existi6 en nuestr
pais. : :

Varios de sus miembros presentaron 4 la Corporacion im-
portantes estudios cientificos: el primer Conjuez, doctor José
Joaquin Garcfa hizo imprimir una “ Memoria que describe el
cardcter y método curativo de la disenteria idiopdtica y que des-
cubre la disenteria mecdnica, desconocida hasta hoy en la historia
de la medicina,” sobre la cual haremos una apreciacion més
adelante.

En 1828 publicé don Manuel Marfa Quijano dos estudios
cientfficos : el primero sobre el ‘‘contraveneno de la wibora;” y
el segundo sobre la “ Salina de Cipaquira.” :

El doctor José Félix Merizalde dié 4 laluz ptiblica —1828 =
el ¢ Epitome de los elementos de higiene” obra extractada de la del
profesor Tonrtelle y adaptada 4 las necesidades y usos de nues-
tro pais, y que fué adoptada por el respetable cuerpo univer-
sitarto como texto de ensefianza. Debemos consignar aqui el
nombre de don Julian T'érres, quien contribuyé con sabios con-
sejos &4 la formacion de la obra del doctor Merizalde. Queremos
dejar al buen juicio del lector la apreciacion de esta obra, y con
tal fin, vamos 4 trascribir diversos pérrafos de ella.
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L, R S 1 S S R Lo N T R I,
“La chicha es una bebida tan sana y tan 1til en Colombia,
“como lo son las cervezas en los paises del Norte, en la Ingla-
“terra y Alemania y lo es el pulque * en Méjico. La motua
“ (agave Americana) es la que sirve para hacer el pulque que los
“ mejicanos llaman octZi. Hécese del modo siguiente:v cuando la
“ motua llega 4 cierto tamafio y madurez, le cortan el tallo'6 por
“mejor decir las hojas tiernas, de que sale el tallo y que estén
“en el centro de la plarta y dejan allf una cavidad proporcio-
“nada. Raspan despues la superficie interior de las hojas gruesas
“que circunda aquella cavidad, y de ella sacan un jugo dulce en
*“tanta cantidad, que una sola planta da mas de 600 libras, y en
“todo el tiempo de la cosecha més de 2,000. Sacan el jugo de
“la cavidad con una cana 6 mas bien con un ‘calabaso largo y
“estrecho llamado mate y despues la ponen en una vasija hasta
“que se fermente, lo cual sucede antes de 24 horas. Para facili-
~“tar la fermentacion y dar mas fuerza 4 la bebida le ponen una
"¢ yerba llamada ocpatli 6 remedio del vino. El color del pulque
“es blanco el sabor algun tanto dspero, y la fuerza bastante para
- embriagar, aunque no tanto como el vino de uva. s bebida
1% sana y apreciable por muchas razones, pues es exelente diu-
=% rético y remedio eficaz contra la diarrea y atin para la disente-
“ria segun me ha asegurado un hijo de Bogota que estuvo en
dblieo.” ih sl gl Tavne M Janh 2nildmg BE2T X St
“ El Guarapo en tierra caliente no es més que la combi-

“ nacion de buena miel de cana mezclada en iguales partes con
~#“agua y puesta & fermentar en una tinaja. Hay tierra caliente
.“en la que esta fuerte dntes de 24 horas. La panela sirve en lu-
¢ gar de la miel. La sguamiel de que tanto uso se hace en los
“climas calidos de Colombia es una de las especies de hidro-
¢ miel cuyo uso, confirma entre nosotros, las virtudes que Plinio
-# ]e atribuia, como curar la tos, y hacer vomitar cuando se toma
“tibio. Es 1til para inyecciones en los flujos de los oidos (oto-

*{Pulque es palabra tomada de la lengua chilena.
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‘rrea) y en las fistulas de las partes de la generacion. Tambien
‘es muy 1til en los golpes y contusiones..... Lt

Haciendo el estudio de los frutos dice: ¢ ILa poma—rosa
“fruto de un 4rbol de la magnitud de un roble. Su color es va-
‘riado entre amarillo y verde. Su magnitud la de un pequeno
“limon: interiormente tiene una almendra triangular movible.
“ Su sabor y olor es el de la rosa combinada con azticar. Las
“ hay en Giron, Cticuta y Villa de Leiva en donde las llevan las

;|
‘“sefioras por su fragancia igual 4 la de la esencia de rosa. El
“ semior Matiz no la conoce ni yo he podido conseguir una ﬂor
“ para averiguar su clase y género......”

“Los arrayanes son frutos de un #rbol que se da en los
‘climas frios. Su magnitud es igual 4 la de los mortifios'y su
“color es encarnado. Su gusto es algo dulce pero muy astringente
‘y se digieren con gran dificultad.” :

Tratando de los placeres del amor dice: ¢ Los débiles,
“los convalescientes y los enfermos del pecho deben ser parcos
“en los placeres y reprimir los movimientos de la ecarne,
‘ pues para ellos el escollo de los placeres del amor es muy
‘““ peligroso, pues dice Vernette que vié morir de repente 4
“muchos que usaron del matrimonio estando sin restablecerse
“ de una enfermedad. Yo he presenciado dos muertes muy pron-
‘“ tas por la misma causa, finalmente las personas robustas, dice
“ Celso, no deben entregarse al placer con mucho ardor ni abs-
“tenerse con escrtuipulo. ¥ Los placeres usados con moderacion

* ¢ No hagas al j6ven prematuramente
Unir del matrimonio con los lazos,
Pues solo prole sin vigor y débil
Engendrara su cuerpo delicado.
Huya de los placeres de himeneo
Si no abreviar sus dias quiere el anciano
Y que su antorcha, en vez del nupcial lecho
La senda alumbre del sepulero helado. =
A wvosotros adultos os conviene :
Seguir de Vénus la bandera osados,

Y 4 sus dulces combates y 4 sus lides
Exponer vuestros pechos sin reparo.”
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“dan actividad y ligereza al cuerpo en lugar que los excesos lo
“ debilitan y enervan.”

Juzgamos suficiente lo copiado para poder formar idea de
la extensa obra del doctor Merizalde, la cual tiene el mérito de
haber sido escrita en una época en que las ciencias médicas no
habian adquirido desarrollo en nuestro pais, y pone de manifiesto
los vastos conocimientos y la aplicacion al estudio del citado
profesor, 4 la vez que su genio observador.

En 1830, la facultad de Medicina publicé un folleto llamado:
“ Observaciones sobre la fiebre epidémica, que se presento en el
cuatrimestre ultimo de 1830 y preceptos de Hzigiene,” trabajo en-

- caminado & propagar en el pueblo principios cientificos sobre
profilaccia y tratamiento aplicable 4 la referida epidemia, eserito
por una Comision de la Facultad compuesta de los doctores
Manuel M. Quijano, José Félix Merizalde, Benito Osorio, Pedro
Herrera y Vicente Lombana.

El afio anterior, 1829, quedé encargada la Facultad de pre-
sentar al Gobierno un informe del modo como debieran extraerse
las quinas y demas sustancias ttiles 4 la medicina y 4 las artes
que existieran en los bosques de la Reptiblica, comision que fué
cumplida satisfactoriamente por la corporacion.

El ano tultimamente citado se desarrollé en Bogot4 una
fuerte epidemia de crup, la cual por fortuna, fué combatida con
éxito y no tuvo larga duracion.

Infausto fué para la Reptblica el afio de 1830. En él tu-
vieron lugar: la Revolucion que di6 por resultado la disolucion
de la gran Colombia; el asesinato del gran Mariscal de Ayacu-
cho; la muerte del Libertador, ocurrida el 17 de Diciembre, y
descrita por su médico de cabecera, doctor A. P. Révérend en
un folleto que intitulé: *“ La wlizma enfermedad los wltimos mo-
mentos y los funerales de Simon Boltvar, Libertador de Colombia
y Pera” que tué impreso en Paris en 1866 y finalmente el falle-
cimiento del doctor Jost FernAnpEz Maprip hijo distinguido
de Cartagena, nacido de familia ilustre en 1789.



REVISTA MEDICA. 239

El doctor FERNANDEZ MADRID cursé Derecho y Medicina
en el Cologio Mayor del Rosario —de esta ciudad — se gradué en
ambas Facultades y se dedicé al ejercicio exclusivo de la tltima.

Desde 1810 se distinguié como patriota. Al ano siguiente
fué elegido Sindico personero comun de la Municipalidad de su
ciudad natal; en 1812, Diputado al Congreso de Nueva Grana-
da ; en 1813, promovié en Bogotd, una suscricion para auxiliar
con su producido al ya ilustre General Bolivar; 1814, hizo par-
te del Poder Ejecutivo; y, finalmente, en el aio del terror, en
1816, desempené la Presidencia de las Provincias Unidas, y con
tal caricter se vié obligado 4 dejar la capital y encaminarse 4
Popayan. Posteriores acontecimientos lo hicieron prisionero de
los espafioles, lo que equivalia en aquella época 4 estar condena-
do 4 muerte. Persuadido de que el sacrificio de su vida, seria
intitil 4 la causa de la Patria, pidié gracia al Pacificador Morillo,
y este, le conmuté la pena por destierro 4 la Habana, ciudad en
donde residié largo tiempo dedicado al ejercicio de su profesion
médica y al estudio. All{ publicé un trabajo sobre “los climas”
y otro sobre “fiebres” * de cuyo mérito da testimonio la corpo-
racion cientffica llamada * Real Sociedad ” que existia en aquella
ciudad, la cual le extendié diploma de miembro de ella, ecomo
premio por sus importantes publicaciones. Tambien escribié so-
bre el ‘¢ tabaco’” una memoria interesante.

El doctor FErNANDEzZ MADRID, colaboré en el célebre Se-
manario ; redacté con Torices en 1811 E/ Argos de Cartagena,
y en varias publicaciones periédicas dié &4 luz ptblica poesfas y
composiciones literarias de diverso mérito.

El Libertador, que conocia personalmente al doctor FEr-
NANDEzZ MADRID y que apreciaba su mérito, lo escogié para que
fuese el Representante de la Reptiblica en Iglaterra cargo hon-

* Ensayo analitico sobre la naturaleza, causas y curacion de la calentura Thermo-

adyanamica y Termo-atdxica, llamadas calentura amarilla de América. ¥Y6mito prieto.
(1821).
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roso que sirvié el doctor ManriD desde 1827. En el mismo ano
recibié nombramiento de miembro corresponsal de la Facultad
de Medicina nacional, y desde 1826 lo era de la Academia nacio-
nal creada por la ley de instruccion putblica expedida en aquel
ano. Falleci6 en Bearnes, cerca de Liéndres, el 28 de Junio de

1830.

INDICK,

Pag.

Acta de la Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales, Agosto
de MBS0, i anal SN MRS SN T 20 SO IR SHIE RN 193
¥~ Talla hipogéstrica, doctor Eusebio Cadena..........cc.oiie i 195
Ovariotomia, operacion de Battey, doctor Carlos Putnam...... 198

A parato aspirador de los fragmentos de cilculos despues de la

litotricia, por los sefiores doctores Fonnegra.y Duran, doctor Ga-

Baal Afioulo: P Ta -t i el e g S i e e e - 202
Afecciones cutdneas de origen nervioso, H. Leloir............... 206
O I e s e N L S e e e S et 8 et R Y G 208
i ct vt At et e til e do e S e Rl R 211
Angina pectoris, doctor Aristides B. Gutiérrez.................. 215
Alcohol (coutinuacion);  :Marvaud s waind. wisa i omeide 4., 219
Carate (continuacion);, doctor J. GOMeZ...vivvuuiruivmrovivnrainics 222
Memorias para la historia de la mediciva en Santafé de Bo-

ot doctor Pl CLDRAIROZ ¢ vy hnsis snpincs svsive Con wo v B uutpronss Saios sns > 225



